C4. Pneumonia adquirida na comunidade (PAC): estudo retrospectivo num hospital central  by Oliveira, A. et al.
440 Vol. IX N.º 5 Setembro/Outubro 2003
REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/XIX CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA
de 1ª escolha foram: cefalosporina+macrólido - 6 doentes,
amoxicilina/ácido clavulânico – 3; levofloxacina -2; macrólido –3;
outras associações com macrólido – 4. Os doentes com diagnóstico
de tuberculose iniciaram terapêutica quádrupla (HRZE), em 2
doentes associou-se estreptomicina por evidência radiológica de
cavitação.
Em 10 doentes foi implementado 2ºesquema de antibioterapia ao
fim de 10,7±6,7 dias, sendo a ausência de resposta clínica o motivo
mais frequente (6).
As principais complicações foram: derrame pleural parapneumónico
-4; Empiema -1; Pneumotórax -1; Pneumonia necrotizante -4.
A baixa rentabilidade diagnóstica pode dever-se à realização de
exames microbiológicos após início de antibioterapia. A duração
do internamento parece estar relacionada com o tempo de
antibioterapia e com a presença de complicações. O padrão
radiológico não se correlaciona com o tempo de internamento.
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A PAC é uma importante causa de morbilidade e mortalidade nos
doentes hospitalizados. O objectivo deste estudo foi analisar a
etiologia, factores de risco, tratamento e mortalidade da PAC no
internamento.  Procedemos a um estudo retrospectivo de 246
doentes, admitidos no nosso Departamento com o diagnóstico de
PAC num período de  24 meses. A média etária foi de 58,9 anos e
61% eram do sexo masculino. Em 48,6% existiam comorbilidades.
Na radiografia torácica havia envolvimento multilobar em 17,1%,
padrão alveolar em 66,7% e derrame pleural em 18,3%.
Os agentes etiológicos foram pesquisados em 195 doentes (75,9%)
e foram positivos em 57 (29,2%): 11% das hemoculturas (19/173);
antibiotics were: cephalosporin+macrolide – 6; amoxycillin/
clavulanate -3; levofloxacin -2; macrolide -3; other regiments with
macrolide -4. Patients with tuberculosis diagnosis started four an-
tituberculous agents (HRZE), streptomycin was addicted in two
patients because of radiological evidence of cavitation.
A second line antibiotic regimen was implemented in 10 patients
after 10,7±6,7 days, being clinical unresponsiveness to therapy the
major cause (6).
The most common complications were: parapneumonic pleural ef-
fusion -4; empyema -1; pneumothorax  -1; necrotizing pneumonia -
4.
Low diagnostic rate may be related to the fact that microbiological
exams were made after antibiotics starting. Average stay length
seems to be related with antibiotic duration and presence of com-
plicated events. Radiological pattern was not correlated with the
duration of hospital stay.
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CAP is an important cause of morbidity and mortality in hospital-
ized patients. The aim of this study was to analyze etiology, risk
factors, treatment and mortality of CAP. We conducted a retrospec-
tive analysis of clinical data from 246 patients admitted to our De-
partment with CAP diagnosis throughout an 24 month period.
The patients were in average age 58,9 years old and 61% were male.
In 48,6% significant co-morbidities were found. On chest X-ray
there was a multilobar involvement in 17,1% of the cases, an alveo-
lar pattern in 66,7% and pleural effusion in 18,3%.
Etiologic agents were investigated in 195 of the cases (75,9%) and
a positive identification was made in 57 (29,2%) of them: 11% blood
cultures (19/173), 30% sputum cultures (48/160) and  10,4% sero-
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30% dos exames culturais de expectoração (48/160) e 10.4% das
serologias e antigenúria para Legionella (7/67) foram positivos. Nos
doentes com etiologia bacteriana o agente etiológico mais frequente
foi S. pneumoniae (47%), seguindo-se os Gram-negativos (26%) e
H. Influenza (18%).
A amoxicilina/clavulanato (82,9%) e macrólidos (68,1%) foram os
antibióticos mais usados. Houve associação de antibióticos em
61,6% dos doentes. A duração média do tratamento foi de 12 dias.
Em 93% dos doentes assistiu-se a evolução favorável. A mortalidade
foi de 5,1%.
Concluimos que o S. pneumoniae continua a ser o agente etiológico
mais frequente de PAC. A escolha terapêutica esteve de acordo com
as guidelines internacionais e o regime terapêutico mostrou-se
adequado tendo a maioria das PAC evolução favorável com baixa
mortalidade.
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logic examinations and urine antigen testing for Legionella (7/67).
The most commonly isolated bacteria were S. pneumoniae (47%),
Gram-negatives (26%) and H. influenza (18%).
Amoxicillin/clavulanate (82,9%) and macrolides (68,1%) were the
most used antibiotics. An association of antibiotics was elected to
61,6% of the patients. During treatment was in average 12 days. A
positive response to treatment was obtained in 93% patients. The
mortality rate was 5,1%.
S. pneumoniae was the most common single agent causing CAP.
Choice of were in agreement with international guidelines criteria
produced a positive response, as judged by a low mortality rate.
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Background: Has the pulmonary pathology been changing along
the last years? We have the notion that the hospitalization causes
have been developing face to the growing home care support and of
consultations driven for certain pathology types.
Objective: Our goal is to evaluate what changed in a pneumology
service during 10 years. Who are the sick ones hospitalized, which
are the most prevalent pathologies and medium time of hospitaliza-
tion? Which is the responsibility of the home care support in the
verified alterations?
Material and methods: Revision of processes and statistical reg-
isters of a Pneumology Unit of internment, with 24 beds, during a
10 years period (1992 and 2002). Evaluated demographic charac-
teristics, diagnosis, time of internment, diagnostic capacity and ori-
entation of the sick ones.
 Results: In 1992 387 patients were interned and in 2002 about
430.
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Introdução: A patologia pneumológica tem mudado ao longo dos
últimos anos? Temos noção que as causas de internamento têm
evoluído face ao crescente apoio do ambulatório e de consultas
dirigidas para certos tipos de patologia. Objectivo: Avaliar o que
mudou num serviço de pneumologia em 10 anos. Quem são os
doentes internados, quais as patologias mais prevalentes e tempos
de internamento? Qual a responsabilidade do apoio ambulatorial
nas alterações verificadas?
Material e métodos: Revisão de processos e registos estatísticos de
uma Unidade de internamento de Pneumologia constituída por 24
camas num período de intervalo de 10 anos (1992 e 2002).
Registadas características demográficas, diagnóstico, tempo de
internamento, capacidade diagnóstica e orientação dos doentes.
Resultados: Em 1992 ficaram internados 387 doentes e em 2002
foram internados 430 doentes.
